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Son 30 yilda gerceklestirilen calismalar sonucu oral/periodontal enfeksiyon
ve inflamasyon cesitli sistemik hastaliklarin ve durumlarin gelisimini ve
siddetini etkileyen birer risk faktort olarak dikkat cekmeye baslamislardir. Bu
rehberin hazirlanmasindaki amag oral/periodontal enfeksiyon ve inflamasyon ile
sistemik hastaliklar arasinda var olan iliskiye dikkat cekmek ve bu konuda bilgi
vermektir. FDI 2013 yilinda Istanbul'da gerceklestirilen diinya kongresi sirasinda
gerceklestirilen calismalar sonucunda “Sistemik Hastaliklar icin Risk Faktort
olarak Oral Enfeksiyon/ Inflamasyon” isimli bir rapor yaynlamistir.

Belirli sistemik hastaliklarin gingivitis ve periodontitisin baslamasini ve
ilerlemesini etkileyebildigi bilinen bir gercektir. Notrofil, monosit/ makrofaj ve
lenfosit fonksiyonlarinin ve konak immun cevabinin etkilendidi durumlarda da
siddetli periodontal yikimlar gorulebilmektedir. Son yillarda yapilan arastirmalar
sonucunda, varligi kesin olarak bilinen bu sistemik hastalik — oral / periodontal
enfeksiyon iliskisine, tam ters yonden de dikkat edilmesi gerekKliligi agiga ¢lkmistir.
Aslinda bu zit yonlu iliski ile ilgili olarak cok daha dnceki yillarda farkli yaklasimlar
mevcuttur.

1891 vyilinda ilk olarak fokal infeksiyon teorisi ortaya atilmis ve
mikroorganizmalarin veya onlarin Grinlerinin oral dokulara yakin ya da uzak
olan vUcudun dider bolgelerine ulasabilecedi, infekte dis ve tonsillerin artrit,
nefrit, endokardit gibi agiklanamayan hastaliklarda fokal infeksiyon kaynad
olarak rol oynayabilecekleri 6ne strtlmusttr? 1930°(u yillarda fokal infeksiyon
teorisinin gecerliligi sorgulanmaya baslanmis ve de stphelenilen fokal infeksiyon
kaynaginin uzaklastinlimasinin hastalarin tibbi durumu Gzerinde yararli etkileri
olmadigi gosterilmistir? 1990'lardan itibaren ise oral/periodontal enfeksiyon ve
sistemik saglik arasindaki iliski “tibbi periodontoloji” adi altinda yodun bir sekilde
arastirilmaya basglanmistir. Tibbi periodontoloji genel sadlik ve periodontal
hastalk arasindaki cift yonla iliskiyi tanimlayan ve olasi mekanizmalari
aydinlatmaya odaklanan bir disiplin olarak tanimlanmaktadir > Bakteriyemi,
endotoksemi, periodontal dokulardan iltihabi medyator salinimi veya indtUklenmis
akut-faz cevabi gibi pek ¢ok patofizyolojik mekanizmanin bu iliskide yer alabilecedi
distnUlmektedir®®  Literatirdeki bu konudaki calismalar Kardiyovaskiler
hastaliklar, diabetes mellitus, hamilelik ve kronik obstruktif pulmoner hastaliklar
ile ilgili problemler olmak Uzere esas olarak dort ana baslik altinda periodontal
hastalik sistemik saglik iliskisini degerlendirmistir. Bu ana basliklarin yaninda
kanser, kronik bobrek rahatsizliklari, , metabolik sendrom, obezite ve de romatoid
artirt periodontal hastalik arasi iliskiler de incelenmistir.®

Oral/ Periodontal Enfeksiyon - Diabetes Mellitus (DM)

Diabetes Mellitus instlin yapimi, salinimi ya da insulin etkisinde bir bozukluk
nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize baslica karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasini etkileyen kronik bir metabolizma hastaligidir. Diabetes
Mellitus'da gozlenen vaskiler degisiklikler, kollajen turnoverindaki bozukluklar ve
notrofil disfonksiyonlari bu hastalarin periodontal hastaliklara yatkin olmalarina
sebep olabilir. Ancak aksi yondeki iliskinin varligr da dikkat cekicidir. Son yillarda
gerceklestirilen calismalarda periodontitisin Diabetes Mellitus icin bir risk
faktorl olabilecedi belirtilmektedir. Oral enfeksiyonlarin da icerisinde bulundugu
pek cok degiskenin tetikleyebildigi subklinik inflamasyonun, instlin direnci ile
iliskili oldugu one surtlmektedir® Oral enfeksiyonlar sitokin Uretimini ve akut faz
reaktan sentezini arttirarak instlin direnci gelistirebilirler. Sonucta periodontal
hastaliklarda da kronik bakteriyel enfeksiyona cevap olarak insulin direnci
gelisebilir. Bu durum da genel metabolik kontrold kotulestirir. Kronik periodontal
enfeksiyon sonucu serumda TNF @, IL-1, IL-6 ve CRP miktarlarinda meydana
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gelen artis glukoz ve lipit mekanizmasini etkileyerek insulin direncine sebep
olabilir® Siddetli periodontitis varliginda Ulsere sulkuler epitelin toplam alani
yaklasik yetiskin bir bireyin avug ici kadardir (8-20 cm?). Bakteriyemi bu alandan
olusabilir, ayni zamanda interlokin(IL)-1, IL-6, Tumaér Nekrozis Faktor (TNF)- a
ve prostaglandin E; (PGE;) gibi proinflamatuar mediyatorler kan dolasimina girip
sistemik etkiler yaratabilirler."

Bu sebeplerle periodontitisin varligi diabetik komplikasyon riskini arttirabilir.
LiteratUrdeki calismalar, diabet hastalarinda var olan periodontitisin siddetiyle
iliskili olarak, glisemik kontrolt yansitan hemoglobin ATc (HbATc) seviyelerinde
artislar oldugunu bildirmislerdir.*'*> Diabetes mellituslu bir hireyde yetersiz
glisemik kontrol, periodontal sagligi bozarken, var olan veya siddetlenen
periodontitis ise bireyin glisemik durumunu kotdlestirebilir.

LiteratUrde periodontal tedavinin glisemik kontrol Uzerine etkisini arastiran,
periodontal tedaviyi takiben HbA1c seviyelerinde dusUsler tespit eden pek
cok arastirma bulunmaktadir. Son yillarda gergeklestirilen meta analizlerde
periodontal tedavinin HbATc seviyelerini ve aclik kan sekeri degerlerini dUstirmede
etkili olabilecegi, ancak glisemik kontroldeki bu gelismenin éneminin hala
tartismali oldugu sonucuna varilmistir, 69

Diger bir agidan degerlendirecek olursak, kontrol edilemeyen DM olgularinda
ve yuksek HbATc seviyeleri olan hastalarda apikal periodontitisin tedavisi
zorlasmaktadir. Yapilan kanal tedavilerin basari sansi saglikli bireylere gore
azalmaktadir. ©

Oral/Periodontal Enfeksiyon - Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH)

Kardiyovaskuler fonksiyonlarin devam etmesinde onemli rol oynayan
endotel hicrelerinin zarar gormesi KVH'In baslangic asamalarindandir. Endotel
hicrelerinde, kronik periodontitisden kaynaklanan sistemik inflamasyona bagli
olan Urdnlerin veya direkt bakteriyel Grtnlerin (gingipain, dis membran vezikulleri
v.s.) sistemik dolasima gegmesiile ya da bakterilerin endotel hiicrelerine dogrudan
invazyonu ile proaterojenik cevap baslayabilir?’ Hem KVH hem de periodontitis
inflamatuar hastaliklardir; periodontal mikroorganizmalarin - sebep  oldugu
inflamasyon KVH siddetini ve riskini arttirmaktadir.

Periodontal hastalik KVH arasi iliskiyi arastiran calismalarin literatdrdeki
coklugu ve ayni zamanda degerlendirilen, kontrol altina alinan parametrelerin
cesitliligi nedeniyle pek cok meta analiz bulunmaktadir. 2003 yilinda yayinlanan
bir meta-analizde # 6 ila 21 yil takip sureli dokuz uzun donem galisma
incelenmis ve sonuc olarak periodontal hastaligin KVH riskini %19 oraninda
arttrdid tespit edilmistir. Literatlrdeki diger meta analizlerde de KVH, inme ve
periodontal hastalik arasi iliski ile ilgili olarak benzer sonuglara ulasilmis ve de
periodontitisi olan bireylerde KVH gelisme riskinin yuksek oldugu tespit edilmistir.
3135 Ayrica apikal periodontitis veya endodontik enfeksiyonlarla KVH arasinda bir
iliski olabilecedi de gosterilmistir.®

CRP cesitli inflamatuar sitokinlere (TNF-a ve IL-6 gibi) cevap olarak
karacigerde Uretilen bir akut faz GrindUr; iltihabin spesifik olmayan bir belirtecidir
ve de iltihapta, otoimmun hastaliklarda ve malign durumlarda seviyesi artar.
Artmis CRP seviyesi KVH icin kabul edilmis bir risk faktortdur. KVH periodontitis
arasindaki olasi iliskiyi destekleyen diger bir nokta da literaturde periodontal
hastaligin tedavisini takiben CRP seviyeleri ve endotel fonksiyonunun pozitif
etkilendigini gosteren orta derecede kanitlarin bulunmasidir.¥’#! Ancak periodontal
tedavinin KVH'In gelismesini veya hastaligin tekrarlamasini engelleyici bir etkisinin
olup olmadigina dair literatrde yeterli kanit bulunmamaktadir.*?



Sonug olarak, 2013 yilinda Avrupa ve Amerika Periodontoloji Birliklerinin
ortak yayinladiklar raporda periodontitisin KVH riskini arttirdidgina dair kuvvetli
kanit oldugu, ancak periodontal tedavinin KVH'In onlenmesindeki etkisini
arastiracak iyi planlanmis ileri calismalara ihtiyac duyuldugu belirtilmistir*®

Enfektif Endokardit

Enfektif endokardit (EE) yUksek 6lum oranina ve siddetli komplikasyonlara
sahip bir hastaliktir. EE riskini azaltabilmek icin iyi oral hijyen ve duzenli dis
hekimi muayenesi, antibiotik profilaksisinden daha onemlidir. Ozellikle agiz
sagligi bozuk Kisilerde dis fircalama, dis ipi kullanimi ve cigneme sirasinda dusuk
dereceli bakteriyemi olusabilmektedir. EE riski, dental islemler sonrasi gelisebilen
yUksek dereceli bakteriyemiden ziyade bu saydigimiz ginluk aktiviteler sirasinda
olusabilen kimulatif dlsUk dereceli bakteriyemi ile daha yakindan iligkili
gorulmektedir. Olgu kontrol calismalarinda invaziv dental islemler ve EE gortlmesi
iliski rapor edilmemistir.

Avrupa Enfektif Endokardit kilavuzunda® “Antibiyotik profilaksisi, yalnizca dis
etine, agiz mukozasina ya da disin periapikal bolgesine midahale edildigi dental
islemlerde dustnulmelidir” denmektedir* Enfekte olmayan bolgeye lokal
anestezi enjeksiyonu, sutur alinmasi, dis X-ray ¢ekimi, ¢ikarilabilir prostodontik
veya ortodontik materyal uygulamasi, stt dislerinin dokulmesi gibi durumlarda
antibiyotik profilaksisi  onerilmemektedir* Endokardit riski yiksek olan ve
antibiyotik profilaksisi 6nerilen dental islemlerde ana hedef oral streptokoklardir.
Dental islemlerde de énerilen bir antibiyotik profilaksisi bulunmaktadir.*

Oral/ Periodontal Enfeksiyon Erken Dogum / Diisiik Dogum Agirligi

Hamilelik komplike fizyolojik degisikliklerle karakterize olan, normal sartlar
altinda saglikli seyreden, rahimde fetusun fertilizasyon ve gelismesini iceren
bir periyottur. Hamilelik strecinde dustk veya cok dustk dogum agirlig (<2500
g; <1500 g), erken veya cok erken dogum (<37 hafta; <32 hafta), pre-eklempsi,
anne karninda buydme kisitiligl, dustk veya oli dogum gibi komplikasyonlar
yasanabilmektedir®® Hamilelik sirasinda gozlenebilen bu komplikasyonlarin pek
cok sebebibulunmaktadir ve de genellikle lokal ve sistemikiltihap belirteglerindeki
artis ve rahim ici enfeksiyonlarla iliskilendirilmislerdir. Dogum normalde de iltihabi
sinyaller ve tetikleyici mekanizmalar ile kontrol edilen bir strectir. Normal bir
hamilelik ilerlerken amniyotik sividaki PGE2, TNFa, IL1-8 gibi inflamatuar sitokinler
belli bir esik degere gelene kadar yukselir ve dogum zamani gelince bu esik deger
asilir, amniotik kese yirtilir, rahimde kasilmalar baslar ve dogum gerceklesir. “6-47

Literatlrde gerceKlestirilen calismalarda periodontal ve periapikal
hastaliklari da iceren cesitli enfeksiyonlarin distk dogum agdirligi (DDA), erken
dogum (ED) ve preeklempsi gibi hamilelik komplikasyonlartile iliskili olabilecekleri
tespit edilmistir.> 6.4

Lokal  proinflamatuar  sitokinler, — matriksmetalloproteinazlar ~ ve
prostaglandinlerdeki artislar rahim kontraksiyonlarina, membranin zayiflamasina
ve yirtilmasina sebep olabilir. Bu noktada oral saglik — periodontal hastalik ile
hamilelik iliskisi de devreye girmektedir.

insanlardaki annedeki periodontal saglik ile hamilelik komplikasyonlari
arasindaki iliskiyi gosteren ilk calisma Offenbacher ve ark.lar™ tarafindan 1996
yilinda gergeklestirilmistir. ® ED yapan ve DDAl bebek sahibi olan kadinin
incelendidi calismada cesitli risk faktorleri dederlendirildiginde periodontitis
onemli bir risk faktorl olarak one cikmistir. Yine ayni grup 1020 hamile kadin
hamileliklerinin 26. haftasindan once ve dogumdan sonra 48 saat iginde
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periodontal acidan incelemis ve de periodontal olarak saglikli bireylerde ED orani
%11.2 iken orta siddetli periodontitise sahip bireylerde bu oranin % 28.6 oldugunu
tespit etmislerdir®" Maternal periodontitis ile DDA ve/veya ED arasinda pozitif
iliskiler tespit eden bir ok calismanin ** yanisira hamilelik komplikasyonlari ile
periodontal hastalik arasi iliski tespit edemeyen arastirmalar da bulunmaktadir.
%657 Yapilan meta analizlerin sonuclarina gore ED ve DDA icin periodontitis hir risk
olarak kabul edilmis, ancak kullanilan yontemlerin farkliligi ve heterojen sonuglar
nedeniyle bu iliskiye dikkatli yaklasmak gerekliligi de vurgulanmistir®

Hamilelik komplikasyonlarindan biri olan pre-eklempsi ile annede var olan
periodontitis aras! iliski arastirilan dider bir konudur. Pre-eklempsi hamileligin 20.
haftasindan sonra ortaya ¢ikan, hamilelerde yUksek kan basinci ve idrarda ytksek
miktarda protein ile karakterize olan bir durumdur. Annenin periodontal durum
ve pre-eklempsi arasinda iliski tespit eden calismalar 7°7'7>7* oldugu kadar iliski
tespit edemeyenler de bulunmaktadir. 7> 2013 yilina ait meta-analizlerde kohort
ve vaka-kontrol calismalarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu
zayif maternal periodontal durum ile pre-eklempsi arasinda pozitif iliski oldudu,
periodontal hastaligin pre-eklempsi igin bir risk faktoru olabilecedi bildirilmistir”” 78

2000'li yillarin basindan itibaren periodontal tedavinin ED ve/veya DDA
Uzerine etkilerini arastiran pek ¢ok calisma gerceklestirilmistir. Genellikle tek
merkezli, daha distk sayida katiimcinin yer aldigi calismalar periodontal
tedavinin ED ve DDAnI azaltmada etkili oldugunu tespit ederken,’”®®? daha ziyade
son yillarda gergeklestirilen (2006-2016), yiksek Katiim oranli, cok merkezli
calismalar herhangi bir etki tespit edememislerdir®® Son yillarda gerceklestirilen
meta analizlerde maternal (hamilelik sirasindaki) periodontal tedavilerin ED ve
DDA riskini dustrmedigi, sadece yUksek risk tasiyan hamilelerde tedavinin bir
derece etkinliginin oldugu sonucuna varilmistir %

Sonug olarak periodontitis ve ED, DDA arasinda kuvvetlikorelasyonlar varken,
periodontal hastaligin tedavisinin hamilelik komplikasyonlarini engellemedeki
etkinligine dair kuvvetli kanitlar bulunmamaktadir.  Hastaligin siddeti, tedavi
yaklasimlarinin cesitliligi ve de tedavinin uygulanma zamanindaki farkliliklar gibi
degiskenlerin varligi nedeniyle calismalarin sonuglar arasinda tutarlilik yoktur.
Ancak bu bilimsel kanitin olmamasi hamilelik donemindeki periodontal enfeksiyon
ve inflamasyonun tedavisinin gerekmedigi anlamina gelmemeli ve hamilelerde
periodontal tedaviler mutlaka uygulanmalidir. Hamile hastada saglikli bir oral
cevre olusturulmasi en énemli noktadir. Yeterli plak kontrold dis firgalama, dis ipi
ve ara yUz temizleme araclari kullanimi ile saglanmali ve de distasl temizlidi, Kok
yuzey dizeltmesi ve polisaji iceren profesyonel temizlik islemleri uygulanmalidir.
Ancak unutulmamasl gereken onemli bir nokta da dental tedavi islemleri
uygulanirken vena kava (supin hipotansif) sendromundan kaginmak icin hamile
hastanin 6zellikle de son trimesterde, yatar pozisyonda tedavi edilmemesidir.®’

Oral/ Periodontal Enfeksiyon - Solunum Sistemi Hastaliklar

Pnomoni ve kronik obstruktif akcider hastaliklar (KOAH) solunum sistemi
hastaliklarindandir® Pnémoni enfeksiyonun kaynadina gore siniflandirimaktadir ve
de toplumda gelisen pnomoni ve hastanede gelisen pndémoni olarak iki ana gruba
ayrlmaktadir. Ventilator iliskili pnomoniler ise hastanede gelisen pndmonilerin bir
alt grubudur. Toplumda gelisen pnémoni S. Pneumonia, H. influenza, M. pneumonia,
Cpneumonia, Calbicans gibi mikroorganizmalarin ve diger anaerobik tdrlerin
orofaringeal mukozaya yerlesmesi ile acida cikar. Hastanede gelisen pnémonide
ise normalde orofarenkste bulunan S.aureus, Paeruginosa, E. Coli, Enterobacter
gibi bir bakteriler ana etkendir® KOAH ise kronik bronsit veya amfizem sonucu hava
yolunun kronik tikanikligidir. Solunum yolundaki mukus salgilayan epitel hicreleri



genisleyerek asir miktarda trakeobronsial mukus salglarlar. %

Literaturdeki mevcut kanit oral bakteri, yetersiz oral hijyen ve periodontitisin
pulmoner enfeksiyonlarin  baslamasinda ve gelisiminde etkili olabilecegini
gostermektedir? Periodontitiste periodontal dokulardan salinan sitokin ve
enzimlerin solunum sistemindeki epiteli degistirerek potansiyel respiratuar
patojenlerin enfeksiyon olusturmasini destekleyebilecedi one strtlmektedir.®
Diger bir mekanizma olarak da, ézellikle hastanelerde yogun bakim Unitelerinde
yatmakta olan ve yeterli agiz bakimi bulunmayan hastalarda dental plagin
potansiyel respiratuar patojenler icin rezervuar gorevi gorebilecedi belirtilmistir.
Gerceklestirilen bir meta analizde oral mikrobial yUkUn azaltilmasinin yUksek riskli
hastalarda hastane kokenli pnomoni riskini azalttidi tespit edilmistir®

KOAH ve periodontitis arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar ilk olarak 1992
yilinda Scannapieco ve ark.larinin ® gerceklestirdikleri arastirma ile oral ve/veya
periodontal infeksiyonun bakteriyel pnomoni ve KOAH riskini arttirabilecegini
6ne sUrmeleri ile baslamistir. Daha sonra Hayes ve ark.lart ¢ gerceklestirdikleri
epidemiyolojik calismalarinda 25 yillik takip periyodunda 1118 erkek hastanin
%23'Une KOAH teshisi konmustur ve gerceklestirilen analizler sonucunda alveolar
kemik kaybi olanlarda KOAH gelistirme riskinin daha fazla oldudu tespit edilmistir.
Ancak KOAH ve periodontitis arasindaki iliskiyi degerlendirebilmek icin randomize
klinik kontrollU ileri calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Adiz bakiminin yetersizligi agisindan calismalar dederlendirilecek olursa,
kronik solunum sistemi hastaligi olanlarda oral hijyen skorlari, solunum sistemi
hastaligi olmayanlara gore daha ylksek bulunmustur. % Bakteriler solunum
sistemi hastaliklarricin gerekli olsalar da tek baslarina hastalik icin yeterli degillerdir.
ileri yas, norolojik durum, hastanede kalma stiresi oral bakim yéntemleri ve sigara
kullanimi gibi faktorlerin de son derece dnemli oldugu unutulmamalidir. "

Literaturde var olan calismalar incelendiginde periodontal tedavinin
ozellikle hastane kaynakli olan solunum sistemi hastaliklarinda, bakima ihtiyag
duyan hireylerde ve KOAH'lI bireylerde etkili olabilecedi gorilmektedir.’®" Pek
cok sistematik derleme ve meta-analizde oral klorheksidin ile orofaringeal
dekontaminasyonun  pnomoninin - engellenmesinde  etkili  oldugu, topikal
klorheksidinin  ventilator ile iligkili pnomoninin - gelismesini - geciktirebildigi
gosterilmistir,'® 103 104 1% Ancak  tUm bu calismalara ragmen, periodontal
hastaliklarin solunum sistemi hastaliklar Uzerine direkt bir etkisi olduguna dair
literatUrde kanita dayali yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Son yillarda periodontal hastaligin akciger kanseri ile de iliskili olabilecegine
dair kanitlar acida cikmaya baslamistir® ' Bes kohort calismasinin (toplam
321420 bireyi kapsayan) degerlendirildigi giincel bir meta analizde periodontal
hastaligi olan bireylerin akciger kanseri gelistirme risklerinin daha fazla oldugu
sonucuna varimistir.®

Sonug

Oral/Periodontal hastalik sistemik saglik iliskisi degerlendirildiginde yukarida
inceledigimiz ana konu basliklar disinda literatlrde romatoid artrit, kronik bobrek
rahatsizliklari, alzheimer, cesitlikanser tipleri ve bazi goz hastaliklari ile periodontal
hastaliklar arasi iliski tespit eden vaka raporlari ve calismalar bulunmaktadir. Tum
bu bilgiler degerlendirildiginde enfeksiyoz hastaliklar acisindan tip doktorlarinin
oral sagligin etkisini unutmamalari gerektigi ve de kaynadi belli olmayan bir
enfeksiyon varliginda mutlaka oral bolge degerlendirilmesi igin dis hekimi
konsUltasyonu istenmesinin tedavi acisindan faydali olabilecedi gercedi agiga
¢ikmaktadir.®
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